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Abstract 
Background and Objectives: Practical Commitment to Religious Beliefs can affect The relationship, decision, 
commitment and parenting of couples and improve family functioning and strengthen the foundation of families. The 
purpose of this study is the prediction of Coherence and family functioning in couples based on Practical Commitment 
to Religious Beliefs in city of Tabriz. 
Materials and Methods: The type of this study was descriptive cross-sectional and sampling method was available 
sampling, n = 40 men, n = 37 women and studied population included all secondary schools in Tabriz city. Data 
collection techniques were Family Assessment Device (FAD) and questionnaire of Practical Commitment to Religious 
Beliefs. Data were analyzed using SPSS software and descriptive statistics (mean and standard deviation) and 
inferential statistics (Pearson correlation). 
Results: There was a significant positive correlation between religiosity and family functioning (r = 0.375, P <0.01). 
Linear regression analysis showed that men and women religious has a significant role in explaining and predicting 
changes in family functioning (P <0.01). 
Conclusion: Practical Commitment to Religious Beliefs can predict coherence and family functioning in couples, And 
promote positive relationships between family members in the family. 
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 چکیده
 یثر سازد و سبب ارتقاأرا مت ها فرزندپروری زوج و ، تصمیم گیری ، تعهدها هتواند رابط میعمل به باورهای دینی ف: اهداسابقه و 
ها، براساس عمل به  انسجام و کارکردهای خانوادگی در زوجبررسی  این مطالعه با هدف گردد. آن عملکرد خانواده و استحکام بنیان
 باورهای دینی، در شهر تبریز صورت گرفته است.
گیری در این مطالعه، از نوع  روش نمونهی توصیفی است که به روش مقطعی انجام گرفته.  این پژوهش، از نوع مطالعه: ها روشمواد و 
ابزار  ی شهر تبریز بوده است. های پسرانه ی مورد مطالعه نیز کل دبستان جامعهمرد( و  40زن ،  33گیری در دسترس بوده) نمونه
ها نیز با  بوده است. داده  (FAD)عملکرد خانوادهو مقیاس  (دو دینی)معبد باورهای گردآوری اطالعات در این پژوهش، مقیاس عمل به
 ن تجزیه و تحلیل شد.و با تحلیل همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیو SPSSافزار  نرم
تحلیل رگرسیون خطی نشان  (.r= 0.375, P<0.01)ی مثبت معناداری داشت داری، رابطه کارکرد کلی خانواده با میزان دین ها: یافته
 (.P<0.01)بینی تغییرهای کارکرد کلی خانواده دارد داری زنان و مردان، سهم معناداری در تبیین و پیش داد که میزان دین
های مثبت  رابطهبینی کند و باعث ارتقای  ها پیش تواند انسجام و کارکرد خانوادگی را در زوج عمل به باورهای دینی میری: گی نتیجه
 بین اعضای خانواده گردد.
 ها، شهر تبریز انسجام و کارکرد خانواده، باور دینی، زوج  کلیدی:گان واژ
   
 مقدمه
 
میت، نقش و یکی از نهادهای مهم اجتماعی که از نظر اه
کارکردهای مختلف، مورد توجه عالمان مذهبی، اخالقی و 
شناسان  شناسان و روان صاحب نظران تعلیم و تربیت، جامعه
قرار گرفته، نهاد خانواده است؛ بنابراین اهمیت شناخت و 
هایی که سبب قوام و استحکام این نهاد اجتماعی  بررسی عامل
قای سطح فرهنگ جامعه تواند گام مفیدی در ارت گردد، می می
(. عملکرد خانواده، عبارت است از توانایی خانواده در 1)دباش
هماهنگی با تغییرهای ایجاد شده در طول حیات، حل تضادها 
ها، همبستگی بین اعضا و موفقیت در الگوهای  و تعارض
انضباطی، رعایت حد و مرز بین افراد، اجرای مقررات و اصول 
با هدف حفاظت از کل سیستم حاکم بر نهاد خانواده، 
 (.2خانواده)
تواند انسان را در مقابله با فشار  هایی که می یکی از ویژگی
روانی کمک نماید، صبر است. صبر در لغت به معنای حبس و 
در تنگنا و محدودیت قرار دادن است. به عبارتی صبر، خود را 
باز داشتن و خودداری کردن است، بنابراین هرگاه کسی خود 
 (.4ا از عملی اختیاری باز دارد، صبر کرده است)ر
صنعتی شدن و تغییر هایی چون  ی مدرن، عامل در جامعه
 ،گسترده در ساختارهای اجتماعی یاهالگوهای تولید، تغییر
 خدامحوری و جای به محوری)اومانیسم( انسان جایگزینی
 زندگی در جدید های تکنولوژی ساز فرهنگ و تأثیرگذار حضور
ها را دگرگون کرده  های مجازی(، ساختار خانواده بکه)شردمم
 ی اصیلمقاله
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ترین  رسد یکی از مهم (. با وجود این، به نظر می3است)
ها، سست شدن  پاشیدگی بنیان خانواده از هم های عامل
باورهای مذهبی و اصول اخالقی و نیز از دست رفتن معنویت 
 ی بین نگرش مذهبی با های قبلی به رابطه (. مطالعه4باشد)
هایی مانند افسردگی، سالمت روانی، رضایت زناشویی،  پدیده
(؛ اما 5اقدام به خودکشی ، مرگ و میر و .... اشاره داشته است)
ی  طبق جستجوی محقق این تحقیق، پژوهش زیادی درباره
ی عملکرد خانواده و نگرش دینی صورت نگرفته است.  رابطه
ضرورت بررسی ی کنونی ایران،  افزایش میزان طالق در جامعه
ها را آشکار  های مؤثر بر سازگاری و عملکرد خانواده عامل
ها، نگرش دینی است که  نماید، که یکی از این عامل می
ها را  گیری، تعهد و فرزندپروری زوج ها، تصمیم تواند رابطه می
متأثر سازد و سبب ارتقای عملکرد خانواده و استحکام بنیان 
 (.3آن گردد)
ذهبی تأثیر بسزایی در استحکام خانواده وجود باورهای م
شود فرد انسجام و  دارد. همچنین نبود ایمان به خدا موجب می
آرامش نداشته باشد و همین، موجب ضعف فرد و منشأ 
از  (.3)شود های بسیاری در زندگی خانوادگی می اختالف
های مشابهی را مورد  آنجایی که مذهب و نهاد خانواده، ارزش
دهند و برای تقویت اجتماعی شدن به هم  یتأکید قرار م
ی نزدیک بین این دو را  اند، پژوهشگران رابطه وابسته
ی  تواند در رابطه (. نگرش مذهبی می8کنند) بینی می پیش
زناشویی مؤثر باشد؛ زیرا مذهب شامل رهنمودهایی برای 
هایی  ی باورها وارزش ی مجموعه زندگی و نیز نشان دهنده
(. افزون بر 1د زندگی زناشویی را متأثر سازد)توان است که می
ی مذهب است که استمرار  های افراد خانواده درباره این، نگرش
های دیگر را  ها و رفتارهای مذهبی و انتقال به نسل ارزش
ی باورهای دینی و خانواده  رو رابطه (. از این10شود) موجب می
گرفت، چراکه یی اثرگذار و اثرپذیر در نظر  توان رابطه را می
های مهمی برای  کننده محیط خانواده و رفتار والدین تعیین
 (.11های مذهبی جوانان خواهد بود) ارزش
گیری  ی بین جهت آهنگری و همکاران به بررسی رابطه
 205نفر از افراد متأهل) 403مذهبی و ساختار خانواده، در 
 گیری ها نشان داد جهت مرد( پرداختند، که نتیجه 118زن، 
تواند در انجسام و ساختار خانواده نقش داشته  مذهبی می
ی بین  رسولی و همکاران به بررسی رابطه (.12)باشد
گیری مذهبی و عمل به باورهای دینی، با سازگاری  جهت
ها نشان داد عمل  زناشویی در دانشجویان پرداختند، که یافته
تواند سازگاری  گیری مذهبی می به باورهای دینی و جهت
ی یوسفی و  (. در مطالعه13بینی نماید) ناشویی را پیشز
نفر مرد متأهل انجام شد، مشخص  120همکاران که بر روی 
ی مثبت  گردید، بین میزان معنویت و کارکرد خانواده، رابطه
پور و همکاران نیز به بررسی  عبداهلل(. 14)معناداری وجود دارد
های  رداختند و یافتهداری، با کارکرد خانواده پ ی بین دین رابطه
بین در کارکرد سالم  داری، متغیری پیش ها نشان داد دین آن
 (.15خانواده است)
آن،  درون های رابطه و خانواده اینکه به توجه با
 ی زمینه در مختلفی های نظریه دارد، را خود های پیچیدگی
 در مهم های مدل از است. یکی شده داده آن کارکردهای
 و بوده ها مدل دیگر از تر جامع انواده، کهخ کارکرد ی زمینه
 و جوید می سود یی مشاهده ابزارهای از هم خانواده ارزیابی برای
 مستر ی مک خانواده کارکرد خودسنجی، مدل ابزارهای از هم
 اپستین، 1130 ی دهه اوایل را که در مدل (. این13است)
طراحی و کامل  مستر مک دانشگاه در لوین و بیشاپ
 ها خانواده و ها ازدواج ارزشیابی به (،کارلسون و همکارانکردند)
ها،  پردازد و دارای شش معیار و مؤلفه است)ارتباطات، نقش می
های عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل  حل مسئله، واکنش
مند از کارکرد خانواده  مدل مک مستر، مدلی نظام(. 13رفتار()
اری و سازمانی های ساخت گیری بالینی است که ویژگی با جهت
گروه خانواده و الگوهای تبادلی مهم موجود میان اعضای 
های مهمی  (. این مدل مزیت13کند) خانواده را معین می
درمانی دارد، از جمله: با  نسبت به سایر رویکردهای خانواده
های  توجه به اینکه در این مدل، خانواده، نظامی شامل سیستم
تواند  شود، درمانگر می ته میدرونی)فردی و زوجی( در نظر گرف
های درمان را شناسایی کند؛ این  ها و روش مقصودها، هدف
نگر نیست و به  های دیگر، گذشته مدل همچنین بر خالف مدل
های دیگر مدل مک مستر،  اینجا و اکنون توجه دارد. از ویژگی
محور و درمانگر بودن آن است و اینکه ارتباط مستقیم  آموزش
های  کند. همچنین بر خالف مدل نواده برقرار میبین اعضای خا
سازی نسبتاً آسان رفتارهای افراد درون  دیگر، موجب مفهوم
شود و فهمی واضح از فرایند درمانی فراهم  سیستم می
 (.18کند) می
خانوادگی و ارزیابی و  های در فهم مشکل ،آنچه مسلم است
یند اجتماعی، که فرا -ها، توجه به بافت فرهنگی حل آن
ی برخوردار ی گیرد، از اهمیت ویژه درمانی در آن صورت می
تواند درمانگران را از  توجهی به آن می ی که بیی است، به گونه
نیل به هدف نهایی خود بازدارد. ازآنجاکه فرهنگ اسالمی و 
ست که ا ها رهنمودهای اخالقی، اجتماعی و خانوادگی آن سال
های دین  توجه به آموزه ،دهای ایرانی ریشه دار در خانواده
 ی و تهیههای خانوادگی  مشکل در درمان اسالم، آسمانی
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های آموزشی در این زمینه، الزم و ضروری به نظر  برنامه
 تعیین. با توجه به موارد فوق، هدف ما در این مطالعه، رسد می
 براساس خانواده، کارکرد با عمل به باورهای دینی ی بین رابطه
 از خانواده کارکرده بینی انسجام و پیش نیز و مستر مک دیدگاه
 ها بوده است. عمل به باورهای دینی در زوج طریق
 
 ها مواد و روش
 
های توصیفی و روش مورد استفاده  این پژوهش از نوع مطالعه
ی مورد مطالعه در  در آن، همبستگی)رگرسیون( است. جامعه
نظر گرفته های پسرانه شهر تبریز در  این پژوهش، کل دبستان
گیری در دسترس بوده  گیری هم از نوع نمونه روش نمونهشد و 
ی شهر  های پسرانه است؛ به این صورت که از کل دبستان
صورت تصادفی انتخاب شد و از میان والدین  تبریز یکی به
آموزان آن مدرسه، براساس معیارهای ورود و خروج به  دانش
، ی پژوهش یین نمونهزوج انتخاب شدند. پس از تع 40مطالعه، 
با هماهنگی مدیر مدرسه در مراسم انجمن اولیا و مربیان، به 
والدینی که داوطلبانه تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، 
های پژوهش، رازداری و  ی هدف های الزم درباره توضیح
ها خواسته  از آنمحرمانه بودن اطالعات شخصی داده شد و 
 باورهای عمل بههای  به مقیاسشد که صادقانه و با دقت کامل 
ها  داده پاسخ دهند. (FAD)عملکرد خانوادهو  (دو دینی)معبد
و با تحلیل همبستگی پیرسون و تحلیل  SPSS افزار نیز با نرم
 رگرسیون)خطی( تجزیه و تحلیل شد.
های ورود به مطالعه: دارا بودن دست کم سواد  مالک
پزشکی به  روانهای بارز  نداشتن اختاللخواندن و نوشتن، 
کنندگان در پژوهش و ابراز رضایت کامل  گزارش خود شرکت
های خروج از پژوهش: مطلقه  برای شرکت در پژوهش. مالک
پزشکی، داشتن  ی مصرف داروهای روان یا بیوه بودن، سابقه
بیمارهای جسمی، داشتن اختالل ارگانیک مغزی به گزارش 
 به خودکشی.خود شرکت کنندگان در مطالعه و فکر کردن 
 
 ابزار گردآوری اطالعات
 
 ی اطالعات فردی:  نامه الف( پرسش
 
شود:  ی اطالعات فردی که شامل این معیارها می نامه پرسش
سن، سطح تحصیالت، وضعیت تأهل)مطلقه یا بیوه بودن(، 
ی بیماری عصبی روانی،  ی بیماری جسمانی، سابقه سابقه
ی مصرف  ده و سابقهی استفاده از داروهای غیرنسخه ش سابقه
 الکل و مواد مخدّر.
 
 :(FAD)ب( مقیاس سنجش عملکرد خانواده
 
FAD والی است که برای سنجیدن ئس  30یی  نامه پرسش
تدوین شده  بر مبنای الگوی مک مستر ،عملکرد خانواده
های سازمانی و  با هدف توصیف ویژگی . این ابزار(11)است
ی خانواده را در سازش با که توانای ساختاری خانواده تهیه شده
، ندهخودگزارش ده یبا مقیاس ،خانوادگی های هوظیف ی حوزه
شش بُعد از  FAD. دهد مورد سنجش و ارزیابی قرار می
کند)حل  عملکرد خانواده و مقیاسی کلی را مشخص می
های عاطفی، آمیزش عاطفی  ها، واکنش مسئله، ارتباطات، نقش
خانواده را در سازش با و کنترل رفتار(. همچنین توانایی 
یی  های خانوادگی بر روی مقیاس چهار درجه ی وظیفه حوزه
(؛ و 3(، مخالفم)2(، موافقم)1صورت کامالً موافقم) لیکرت، به
 FAD گذاری نماید. برای نمره (، مشخص می4کامالً مخالفم)
ی باالتر  شوند؛ نمره ها از یک تا چهار کدگذاری می تمام پاسخ
تر، کارکرد سالم  ی پایین و نمره ناسالم استنشانگر کارکرد 
 (.20دهد) خانواده را نشان می
 
 :(دو دینی)معبد باورهای ج( مقیاس عمل به
 
 ی هاولی فرمگلزاری ساخته است.  1380 این مقیاس را در سال
 مراحل تمامی انجام از پس که بود الیئوس 81، آن
ی  نسخه(. آخرین 21ت)یافکاهش  الئوس 35 به ،سازی آزمون
یی  درجه بوده که بر اساس مقیاس پنج الئوس 25این آزمون، 
، شش نامه پرسش اینشود.  گذاری می ( نمره4 -0لیکرت)
 به عمل محرمات، از دوری واجبات، به عمل ی هزمین
 و مذهبی های فعالیت انجام از مکروهات، دوری مستحبات،
جد. سن می را مسلمانان نمیا رایج های انتخاب و ها تصمیم
کرونباخ معادل  ی آلفای محاسبه روش معبد دو، با آزمون اعتبار
 کردن ؛ و با دو نیمه33/0معادل  ی بازآزمایی، با شیوه ؛ و13/0
گزارش شده است، که حاکی از پایایی و  12/0معادل  آزمون،




 شناختی های جمعیت ویژگی. 1جدول 
 
 مردان متغیرها
 n= 40 
زنان 
n= 37 
 %3/43 %4/41 ی سنّی طبقه
 تحصیالت
 %30 %50 سیکل
 %20 %30 دیپلم
 %10 %20 لیسانس و فوق لیسانس
 وضعیت اشتغال
 %18 %30 کارمند
 %15 %30 شغل آزاد
 %33 - دار خانه
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آوری اطالعات، با توجه به اینکه  پس از جمع
ص تکمیل شده های سه نفر از زنان به صورت ناق نامه پرسش
مرد  40زن و  33ها برای  بود، بنابراین تجزیه و تحلیل داده
های کارکرد  صورت گرفت. میانگین و انحراف معیار نمره
کنندگان، به  خانواده و عمل به باورهای دینی در کل شرکت
بود. برای بررسی  3/210 ± 23/22و  43/25 ± 54/4ترتیب 
اری، از آزمون د همبستگی بین کارکرد خانواده و دین
همبستگی گشتاوری پیرسون استفاده شد که ضریب 
( به دست آمد. 01/0)معنادار در سطح 335/0همبستگی، 
بینی تغییرهای کارکرد خانواده از روی متغیر  برای پیش
ضریب داری، از روش تحلیل رگرسیون خطّی استفاده شد.  دین
، است؛ و ضریب تعیین آن 335/0همبستگی این دو متغیر، 
درصد از  13دهد حدود  است که نشان می R2= 128/0برابر 
های عمل به باورهای  های کارکرد خانواده، با نمره واریانس نمره
های تحلیل رگرسیون برای بررسی  شود. نتیجه دینی تبیین می
ی خطّی بین متغیرها، نشان داد که فرض  قطعیت وجود رابطه
رست بوده ی متغیرها برقرار و د خطّی بودن رابطه
 .(>01/0Pاست)
 
های رگرسیون استاندارد و غیراستاندارد  . ضریب2جدول 
 بینی کارکرد خانواده، براساس عمل به باورهای دینی  پیش
 
 سطح معناداری B Beta T مدل
 054/0 13/1 - 35/1 مقدار ثابت
 001/0 385/3 335/0 033/0 عمل به باورهای دینی
 ی؛ مالک: کارکرد کلی خانوادهبین: عمل به باورهای دین پیش
 
های رگرسیون استاندارد شده و استاندارد  ی ضریب نتیجه
عمل به  دهد که ویژگی بین، نشان می ی متغیر پیش نشده
تواند  % می11با اطمینان  (Beta=335/0)باورهای دینی
بینی کند)جدول  تغییرهای مربوط به کارکرد خانواده را پیش
2.) 
 
 گیری و نتیجه بحث
 
بینی انسجام و کارکردهای  پیشهدف از انجام این پژوهش، 
ها، براساس عمل به باورهای دینی بوده  خانوادگی در زوج
 داری و کارکرد کلی دین که بین داد است. این پژوهش نشان
دارد؛ و عمل به  ی مثبت معناداری وجود رابطه خانواده،
 ی نماید.بین تواند کارکرد خانوادگی را پیش باورهای دینی می
توان گفت عمل به  شناختی این یافته، می در تبیین روان
 به عمل محرمات، از دوری واجبات، به عملباورهای دینی)
در  (مذهبی های فعالیت انجام و از مکروهات دوری مستحبات،
های خانوادگی و تقویت و تحکم  ی اول، به بهبود رابطه درجه
های والدینی را  وظیفه(؛ ادای 23کند) ها کمک می آن، بین زوج
ی  کند تا در زمینه کند؛ و به والدین کمک می تسریع می
(. 24های تربیت فرزند با هم توافق داشته باشند) روش
ی  کند تا رابطه همچنین ضمن اینکه به پدر و مادر کمک می
ها  شود زوج مناسبی با فرزندان خود برقرار نمایند، موجب می
رکی در زندگی داشته های مشت دیدگاه فلسفی و هدف
های مذهبی، به  ی بعد، پایبندی (. همچنین در مرتبه25باشند)
ها در کنار خانواده و به  کند تا اوقات فراغت آن افراد کمک می
ریزی مناسبی در این زمینه داشته  همراه خانواده باشد و برنامه
ی سوم، به افراد  (. عمل به باورهای دینی در درجه23باشند)
های یکدیگر را بپذیرند و با  ند تا تفاوت در سلیقهک کمک می
ی مناسبی با اقوام و دوستان داشته  آن سازگار شوند؛ رابطه
ی زندگی خود جای  ی رحم را در برنامه باشند و صله
ها،  شود زوج ی چهارم نیز موجب می (. در درجه23دهند)
های بین خود و همسرشان را به خوبی حل  بتوانند تعارض
ریزی کنند.  های خود برنامه و نیز برای درآمد و هزینهکنند؛ 
شود  ی پنجم سبب می های مذهبی در درجه سرانجام، پایبندی
بخشی داشته  ی جنسی متقابالً رضایت ها رابطه که زوج
 (. 28باشند)
آید، این است که  می بر ها مطالعه تر بیش های نتیجه از آنچه
 بین دینی مشترک ایه مفهوم وجود و عمل به باورهای دینی
 و تفاهم ی کننده ایجاد ی رابطه، کننده ها همچون تسهیل زوج
 عمل خانوادگی درون های رابطه در ها تعارض ی کننده  حل
ها، از  های دینی و عمل به آن (. انتقال مفهوم21نماید) می
تواند  ها می والدین به فرزندان؛ و ایجاد جوّی دینی در خانواده
های بین اعضای  هم کارکرد خانواده را بهتر کند و هم رابطه
خانواده را مناسب و مستحکم نماید و خانواده را از خطر 
 (.30فروپاشی و انحطاط برهاند)
رسد دین در اغلب موارد، نقش میانجی دارد؛ و  به نظر می
در چنین شرایطی بر فرایندهای فکری و ارزیابی رویدادهای 
ها، به  ی زوج طوری که درباره گذارد، به فرد تأثیر میی  روزمره
ها و شرایط اجتماعی  کمک باورهای دینی، مقابله با هیجان
(. در تبیین این یافته که عمل به باورهای 31گردد) آسان می
بین در انسجام و کارکرد خانوادگی است،  دینی متغیری پیش
کنند،  توان گفت افرادی که به باورهای دینی عمل می می
ی بُعدهای ساختار  هایی هستند که بههمه دارای طرحواره
اش با خدا مرجعیت  ها و مناسبات انسان، در پرتو رابطه رابطه
(. این افراد بنابر دالیل اعتقادی و مذهبی، در 32بخشد) می
ها و  نظام خانواده و در ارتباط با اعضای آن، نسبت به ارزش
های  و در فعالیت تر هستند های یکدیگر حساس عالقه
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کنند.  تری صرف یکدیگر می خانوادگی وقت و انرژی بیش
همچنین نسبت به اعضای خانواده احساس مسئولیت و 
کنند، که این امر در پیشرفت، شادی و  تری می پذیرش بیش
تقویت باورهای مذهبی اعضای خانواده نیز مؤثر است و سبب 
 (. 33شود) تر نظام خانواده می پیوستگی بیش
کنند،  هایی که به باورهای دینی خودشان عمل می خانواده
هایی همچون حقّ اظهار نظر  ی ویژگی دهنده احتماالً پرورش
های دیگر اعضای  آزادانه در فضای خانواده، احترام به عقیده
ها و تدوین قواعد  ها در تصمیم دهی آن خانواده و مشارکت
ا در نظام ها ر (. این افراد مشکل34خانوادگی، هستند)
ی فرصتی برای  خانوادگی، بنابر سبک زندگی خود، به منزله
دانند که سبب  رشد و تقویت معنوی و روحی خویش می
 (.35شود) ها در نظام خانواده می پذیری آن انعطاف
ی مثبت بین عمل  های مختلفی، وجود رابطه پژوهش
کردن به باورهای دینی و متغیرهای مختلفی از جمله سالمت 
(. 33نی، شادکامی و رضایت زناشویی را نشان داده است)روا
همسو ی زولینگ وکلی ها یافته با ی حاضر مطالعه های نتیجه
تأثیر  خانواده کارکرد بر داری دین دهد می نشان که است،
 با پژوهش همچنین این های (. یافته38و  33گذارد) می
، ونستیوگان و ارتینکال های پارگامنت، سولیوان و یافته
 که معنا است دانب ها یافته این (.41و  40، 31دارد) همسویی
و  ها گیری تصمیم در اسالم دین رهنمودهای از فرد هرچه
داد.  خواهد ارتقا را خانواده کارکرد نماید، استفاده هایش انتخاب
های مالتبی و همکاران  ی مطالعه حاضر همچنین با یافته نتیجه
ری بر کارکرد خانواده تأثیر دا همسو است، که نشان داد دین
همسو  واندلور ها ی ما با یافته (. همچنین مطالعه42گذارد) می
است، که عمل به باورهای دینی را بهترین عامل ثبات و 
 (.43داند) پایداری در انسجام خانوادگی می
 ارتباط در تواند می عمل به باورهای دینی به این دلیل
 زندگی برای رهنمودهایی شامل باشد که مذهب مؤثر زناشویی
 این که است، ها ارزش و باورها ی ی مجموعه دهنده و نشان
 (. آندرسون نشان44سازد) متأثر را زندگی تواند می ها ویژگی
 قرار بودن مذهبی از باالتری سطح در که است افرادی داده
 ثبات تر، پایین مذهبی سطح دارای افراد به نسبت دارند،





ها  نامه ها پرسش های این مطالعه، این بود که زوج از محدودیت
رغم دادن  کردند؛ علی را در حضور محقق تکمیل نمی
های پژوهش، ممکن است  ی هدف های الزم درباره توضیح
التر از حدّ کنندگان عمل به باورهای دینی خود را با مشارکت
به دلیل نوع واقعی گزارش کرده باشند. همچنین 
گیری)در دسترس؛ داوطلبانه(، احتمال وجود سوگیری  نمونه
؛ که دهی کاهش یابد و قابلیت تعمیم در افرادِ نمونه افزایش می
های  تمام این موارد روایی داخلی و اعتبار بیرونی نتیجه




های با حجم  های آتی، نمونه شود در پژوهش پیشنهاد می
تر از حجم این پژوهش انتخاب شود. همچنین الزم است  بیش
های دیگری این پژوهش را در شهرهای مختلف با  پژوهش
ها و آداب و رسوم مختلف تکرار کنند تا  ها، عقیده فرهنگ
از  شود تر گردد. پیشنهاد می پذیری بیش قابلیت تعمیم
های دیگری، مانند تعارض خانوادگی و سازگاری  نامه پرسش
  های همسو با این مطالعه خانواده استفاده شود تا یافته
شود متغیرهای  مشخص شود. همچنین توصیه می
شناختی)سن، جنس،  تحصیالت، وضعیت اقتصادی و  جمعیت
ها،  بینی انسجام و کارکردهای خانوادگی در زوج پیش...( در 
های  تا نتیجهاس عمل به باورهای دینی، وارد مطالعه شود براس




پژوهشگران مراتب سپاس خود را از تمامی افرادی که در این 
آورند. در ضمن؛ از  اند، به عمل می پژوهش مشارکت داشته
مدیر مرکز مطالعات دین و سالمت، حاج آقای عبدالجباری؛ 
اب آقای دکتر رضایی طاویرانی؛ کارشناس دبیر محترم، جن
مسئول، سرکار خانم کرمخانی؛ و همچنین سرکار خانم 
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